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院内感染防止 と看護ケ ア
篠 木 絵 理 (北海道医療大学)
Ⅰ . は じめに
新生児 ･ 未熟児看護に数年携わり, 感染が重要な看護
問題の 一 つ で あ ると実感した経験から院内感染や感染防
止に つ い て 関心を持 っ た ｡
感染防止の ため に は, 免疫能の維持 ･ 獲得, 感染源の
除去, 感染経路の 遮断が重要で あると考えられ て い る｡
こ れま で の看護ケ ア に お い て も, こ の視点が感染防止技
術の考え方の基本で あ っ た｡ しか し, 対象 の免疫能が低
下して い る場合に お こる, 日和見感染 へ の対応は, 現在
の 院内感染に お い て重要な問題とな っ て い る｡ その ため,
従来の 看護ケ ア方法とし て の感染防止技術を見直すこと
が求め られる で あろう｡
そ の 中で も , 近年問題と な っ た M RSA (M eticillin-
resistant staphylococ c u s a u reus) 等の細菌による感染
に つ い て検討する ため, そ の防止を目的と した看護ケ ア
方法に つ い て調査する機会を得た｡ 本稿 で は, は じめ に
M R SA 等 の細菌に よる感染の 防止方法 に つ い て 述 べ ,
次 に今回行 っ た病棟看護婦の 行う感染防止に 関連した看
護ケア調査の概要を述 べ る｡ さ ら に , こ れ らを ふ まえ て
感染防止と看護ケ ア に つ い て 考察を加える｡
Ⅱ . M RSA等の 細菌による感染の 防止方法に つ いて
1 . 米国で推奨されて い る感染防止方法につ いて
近年わが国で は, 感染経路が主 に血液である ウイ ル
ス 性肝炎や H IV(hum a n im mun odeficiency vir u s)
感染/AIDS(a cquir ed im m u n edeficie n cy syndrom e)
に対する関心の 高まりとも に , Univ e r s alpre c a utio n s
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の考え方や シ ス テ ム が紹介され て い る1))2)3)4)5)｡ Uni-
v e r s al pr e c a utio n sと は血液を介する病原体 に よ る感
染の 防止措置で あり, 看護ケ ア や処置の 場合に手袋や
予防衣の よ うな バ リ ア ー (ba r rie r) 香決め , そ れ を
(感染症で あると い う) 診断にか か わ らず全て の 患者
に対し使用する も の で ある6)7)8)｡
一 方, 米国で は耐性菌に よる院内感染対策を検討 し
た結果, Univ e r s al pr e c a utio n sの 考え方を 一 歩進め
て , 血液を介する病原体に関連した体液だけで はなく,
全て の水分を含む体外排滑物 (M oistbody s ubsta n c e s)
と の 接触が予測さ れ ると き防御対策 を使 う , Body
s ubstance isolation(BSI) と い う新 し い シ ス テ ム が
推奨され て い る M R S A等の 細菌に よる感染の 防止対
策とし て , こ の Body s ubsta n ceis olatio n(BSI) は
有用で あると考え られ て お り, わ が国に お い て も参考
に なる の で はな い かと考え文献検討を行 っ た9)0
し か し, Univer s al pr e c a utio n sの 考 え方が 十分 に
浸透して い な い わが国で は, そ れを 一 歩進め たBody
s ubsta n c eis olatio n(BSI) を推奨する の は無理 が あ
ると考えられ た｡ ま た , そ の具体策を数名の 臨床の 看
護婦に紹介したと こ ろ, 実際 の看護ケ ア や処置の 場合
で は実施不可能で あると いう見解で あ っ た｡ こ れ ら の
こ とより, 現状 に即 した感染防止方法を検討する必要
の ある こ とが示唆された｡
2 . 細菌感染防護策につ いて
MR S A等の細菌に よる院内感染の 防止の ため の 看
護ケ ア の方法は, 一 般 の 看護ケ ア方法と基本的に は変
わりがな い と い う｡ こ の 一 般 の看護ケ ア方法に近い ,
M R S A等の細菌に よる感染防止策と し て , 林1 0) の 提
案 に よる ｢院内細菌感染防護策｣ がある ｡ こ れ は, 感
染防止の考え方と し て , 菌 が濃厚に存在しう るも の に
注目し, そ れを取り扱うケ ア を行う場合は, 1) 菌が周
辺 へ 広がらな い よう にする こ と, 2) 同一 患者 の ケ ア に
お い て は菌がか らだ の各部位 へ 広が らなt､よう にする
ことを原則と して い阜
11)
｡ こ の 菌が濃厚に存在 しう る
もの とは, 便 ･ 尿, 呼吸器分泌物等で あり, 表 1 に示
した｡ ま た, ｢院内細菌感染防護策｣ の 内容は , 表2
に示す具体的な考え方に基づ いたもの で , 手袋 の 着用
や防水性予防衣の 着用など の感染防護行為を, 菌が濃
厚に存在しうる もの を取り扱う看護ケア別に構成され
て い る｡
そ こ で , 今回の 調査に おける感染防止の考え方と し
て こ れ らを参考に し, 菌が濃厚に存在 しう るも の を取
り扱う看護ケア を取り上げ, そ の実態を調査した｡
表1 菌が濃厚に存在 しうるもの
尿 呼吸器分泌物
便 (1)噂疾
皮膚 ･ 手指 (2)鼻粘膜 ･ 鼻汁
衣服 ･ 寝具類 (3)気管内分泌物
口腔粘膜 ･ 唾液 創侵出液 ･ ド レ ー ン 廃液
Ⅲ
, 調査の 概要
1
. 調 査目的
院内感染防止に つ い て 看護の 立場で検討するため に,
臨床 で 行われ る看護ケア 方法の実際を知る｡
2
. 調 査方法
病棟看護婦の行う看護ケ ア の実際を参加観察に より
観察 した ｡ 調査は神奈川県下の大学病院内4病棟 (泌
尿器科病棟, 呼吸器外科 ･ 内科病棟, 乳児病棟, 神経
内科 ･ 呼吸器内科病棟) にお い て実施した｡
観察した看護ケア は感染防止技術に関連 したもの で ,
前述の 菌が濃厚に存在 しう るも の を取り扱うと考えら
表 2 院内細菌感染防護策の具体的考え方
1. 菌 が濃厚 に存在 しう るも の が 手 に付着す る と予想 され る ケ ア を行う場合 は､ 手袋 を着用する｡
2 . 菌 が濃厚 に 存在 しう るも の が ユ ニ フ ォ ー ム に 付着す る こ と が予想 さ れ る ケ ア を行う場合 は, 防水性 の 予防衣を着用す る｡
3 . 菌 が濃厚 に 存在 しう るも の が 浸 み だ しう る こ とが 予想 さ れ る ケ ア を行う場合 は, 防水性 の シーツ 等を敷く｡
4 . 菌 が濃厚 に 存在 しう るも の が 飛 び散 る と予想 され る ケ ア を行 う場合 は､ マ ス ク, ア イ プ ロ テ ク ターま た は 顔面 カ バ ー,
予 防衣を着用す る｡
5 . 便､ 尿 の 排 継物, 口腔 ケ ア 使用後 の 水 , 清拭後 の 水等 は, 速 や か に 所定の 場所 で 処理し, 放 置 しな し'
.
0
6 . 噂疾､ 鼻汁 等の 排出物は, 直 ち に専用の 容器等 に入れ る｡
7 . 使用後 の 手袋, 予防, おむ つ , リ ネ ン 類等 は, 汚染面を内側 に して ま とめ て 直 ち に専用 の 容器等 に入れ る｡
8 , 使用後 の マ ス ク , ガ-ゼ, 包帯, 清拭 タ オ ル , 蓄尿 バ ッ グ, カ テ-テ ル 等 は, 直 ち に専用 の 容器等 に 入れ る｡
9 . 無菌 的操作 の 必要 な処置を行う場合 は, 処 置前 に手洗 い を行う｡
10. ケ ア の 終了時 に は手洗 い を行う｡ 手洗 い の 方法 は, 石鹸 と流水 で洗い , ペ ーパ ータ オ ル ま た は 乾燥 した タ オ ル で 手 を拭く
(布製の タ オ ル は 1回 の み使用 とす る) かあ る い は手指消毒用 の ア ル コ ール ロ ーシ ョ ン を使用す る｡
文献 10)よ り転載
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れる28種類の 看護ケア で あ っ た｡
3
. 調査結果
1) 観察した看護ケア に つ い て
看護ケ ア を観察した回数は, そ の 種類に より0 -
78回 で あ っ た｡ 観察した看護ケ ア28種類の うち, 10
回以上観察したもの は便失禁時の ケ ア (おむ つ 交換
を含む), 尿失禁時の ケ ア (おむ つ 交換を含む), 蓄
尿, 全身清拭, 部分清拭, シ ー ツ 交換, 気管内吸引,
口鼻腔吸引, 創処置の 9種類 で あ っ た｡ 以下 の結果
は, こ の 9種類の看護ケア に つ い て の も の で ある｡
2) 菌が濃厚に存在しうるも の の 取り扱い に つ い て
臨床の看護ケア で は, ① おむ っ 交換や気管内お よ
び 口鼻腔吸引時など, 体外排継物を取り扱う場合の
手袋の着用, ②清拭等に使用後の 水や体外排継物等
の所定の場所で の処理 , ③使用後の おむ っ ･ リ ネ ン
類を汚染面を内側に し て まとめ直ち に専用容器に入
れる, ④ ケ ア終了時の手洗い が行われ て い た｡
3) バ リ ア ー (ba r rier) 類の 着用に つ い て
防水性予防衣や マ ス ク ･ ア イ ブ ロ テ ク タ ー な どの
バ リ アー (ba r rie r) 類を着用する感染防護行為は ,
臨床 の看護ケ ア で は, ① M R S A感染が明 らかな患
者ケア 時に 限定した布製の予防衣の 着用, ②大きな
開放創処置時の マ ス ク の着用が行われ て い た｡
Ⅳ
. 考 察
1
. 病棟看護婦の行う看護ケア の 調査に つ いて
手袋の着用やケ ア終了時の手洗い な ど, 菌が濃厚に
存在しうるもの の 取り扱い とし て観察された結果は,
臨床 の看護ケ ア に お い て , 感染防止を目的と した看護
が実際に行われ て い る こ とを示し て い る｡
一 方, ｢ 院内細菌感染防護策｣の 提案 で は全て の 患
者 に対し用い る べ きと考える, 防水性予防衣や マ ス ク ･
ア イ ブ ロ テ ク ターな ど の バ リ ア ー (bar rie r) 類を着
用する感染防護行為 は, 臨床 の看護ケ ア で は対象や状
況 に より行われ て い た ｡ こ の 場合, - 看護ケ ア毎お よ
び - 患者毎に は交換 して お らず, 汚染された予防衣を
使用して い る可能性がある12) ｡ こ の結果は, 臨床 の 看
護ケ ア に お い て感染が明らか で はな い患者に対する感
染防止対策が不足 して い る こ とを示し て い る｡
今回の 調査は, 看護 の 視点より特徴が違うと考え ら
れた4病棟 を選定し行 っ た が , 一 施設 に おける検討に
すぎずそ の 結果を 一 般化する こ とは困難で ある｡
しか し, そ の結果は, 看護ケ ア の実態の 一 部 を明ら
か に した｡
従 っ て , 今回調査を行 っ た病棟に限 っ て は, 現在 の
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看護ケ ア に加え て , バ リ ア ー (bar rie r) 類の使用方
法を検討すれば M R S A等の細菌に よる感染の 防止は
より効果的に なる ことが明らか に な っ た ｡
2
. 看護 の立場による感染防止方法につ い て
例えば, 北里大学東病院の院内感染の 手引き13) を見
る と, そ の具体策 は感染症毎の取り扱い で あり, 主 に
感染症発生時の対応や消毒方法に つ い て 記述され て い
る ｡ ま た, 日本環境感染学会編の病院感染防止指針1 4)
で は, 病院環境管理や隔離方法に つ い て , 医療処置ま
たは診療科毎の機器の 取り扱い , 消毒方法に つ い て記
述さ れ て い る｡
こ の消毒方法 は, 手洗 い 同様重要で ある ことがよく
言わ れるが, 看護 の 立場とし て考えるな らば, 目に見
え な い微生物が どの よう な状況で ど の よう に存在し て
い る の かを認識 して い なければ, 適切な手洗い はもち
ろん , 効果的な消毒方法を選び実施する ことば で きな
い で あろう｡ ｢ 院内細菌感染防護策｣ は看護 の立場か
ら提案された感染防止方法で ある｡ そ の癖則で ある,
菌が濃厚に存在 しうるもの に注目し, そ れを広げない
と い う ことは, 看護ケ ア の場合に それを取り扱う こと
の 多 い看護婦がとる べ き行動で ある｡
ま た, そ の具体策 は, 菌が濃厚に存在 しうるもの と
それ に関連した看護ケ ア に より構成され て い るため,
看護実践の場面で すぐ に活用しやすい も の で ある｡
換言すると, そ の原則と具体策は感染防止の ため の
看護 で あり, 看護ケ ア の 基本で ある ｡
3. バ リ ア ー (ba rrier) 類の使用に つ い て
病棟看護婦の行う看護 ケア調査の 結果で は, 現在 の
看護ケ ア に加え て , バ リ ア ー (ba r rie r) 類の 使用方
法を検討すれば MR S A等の 細菌に よ る感染の 防止 は
より効果的にな る ことを前述した｡
そ こ で , バ リ アー (ba r rie r) 類の使用方法を検討
する必要がある ｡ ど の ような場合に , ど の よう な バ リ
アー (ba r rier) 類を使用するかと い う こ と の は か ,
適用する場合に必要と な る バ リ ア ー (ba r rier) 類の
種類, 数量, 費用等, さ ら に付随し て必要となる設備
に つ い て も考え て い く必要がある｡
ま た, 隔離 (is olatio n) に よ る精神面 へ の 影響 は
古くか ら言われ て い る こ と で ある1 5)｡ 多くの看護婦が,
表情が わからなくなる マ ス ク の着用をはじめ, バ リ アー
(bar rier) 類の 着用は隔離と同様に患者に差別感 を感
じさせ はしな い か心配で あると指摘して い る16)｡
こ の こ と に つ い て は, まず患者を感染の危険から守
るが最優先の目的で ある ことを看護婦が認識し, 行動
変容 に結び っ け て いく ことが大切で ある｡ さ ら に , 香
護婦や患者 に感染防止の 目的を十分伝える ことか ら始
まると言え よう｡
Ⅴ . おわ りに
院内感染防止対策は, ひ とり で も正しく行わな ければ
完全で はな い と言 われ るが , 少 なくと もM R S A等 の細
菌の感染防止対策とし て , 菌が濃厚に存在しうるもの を
正しく取り扱う ことは重要で ある ことが明らか にな っ た｡
今後は, 正 し い取り扱い の ため に必要な要素, 方法を明
らか に し, そ れ を確実に実施する ことが大切で ある｡
今回参考に した ｢院内細菌感染防護策｣ は, M R SA
等 の細菌に よ る感染の防止を目的と して お り, ウイ ル ス
性肝炎等の原因となる, 感染経路が主に血液で ある病原
体に よる感染の 防止対策と して は不十分で ある｡ こ の点
に関し て は, さ ら に問題の検討が必要で ある｡
し か し, 感染防止を目的と した看護ケア は, 単 なる手
順とし て の感染防止方法や病院職員全て を対象と した広
範囲な マ ニ ュ ア ル だけで はなく, 看護実践に お い て そ の
まま適用で き るガ イ ド ライ ン を作成し, そ れを用い て行
われる ことが望ま し い ｡ 今後, ｢院内細菌感染防護策｣
の提案が実用化にむ け て , 実践 の なか で 評価, 検討され
る ことが期待され る｡
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